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Resumen

Objetivos. Las vasculitis de grandes vasos (VGV) incluyen la arteritis de Takayasu, arteritis de células
gigantesy otras entidades que pueden cursar con inflamacion de la aortay sus ramas principales. En la
mayoriade pacientes el diagndstico no se sospecha hasta obtener la prueba de imagen. No esta bien
establecido el mejor sistema para conocer €l grado de inflamacion vascular al inicio y durante el seguimiento.
El objetivo es definir lamejor técnica de imagen para el diagnostico y seguimiento de las VGV en nuestro
medio.

Métodos: Estudio retrospectivo, multicéntrico, de 15 pacientes diagnosticados de VGV entre septiembre de
2000y diciembre 2012, de un total de 720 pacientes registrados con enfermedades autoinmunes sistémicas en
3 hospitales de la Comunidad Balear. Pruebas de imagen realizadas: arteriografia por tomografia axial
computarizada (aTAC), angio-resonancia magnética (aRMN), y tomografia por emisién de positrones (PET-
TC). Se haanalizado: territorio y nimero de vasos afectos, engrosamiento pared y captacion de contraste,
localizacién proximal, medial o distal de lalesion. Se define lesion activa: engrosamiento y/o captacion de
contraste de la pared. Se define lesion inactiva: estenosis o irregularidad de la luz vascular. Equipamiento:
RNM 1,5T OPTIMA MR450s (General Electric); TAC CT LightSpeed VCT 64 (General Electric); PET-TC
Discovery 600 (General Electric).

Resultados: Se realiz6 aRMN en 11 pacientes (73,3%), aTAC en 9 (60%) y PET-TC en 8 (53,3%). En 12
pacientes (80%) se practicd més de una prueba de imagen. LaaTAC fue latécnica que orientd el diagnostico
y laaRNM lade eleccion en la confirmacion. Se obtuvieron més de 3 vasos afectos en 12 pacientes (80%),
estenosis proximal en 11 (73,3%) y estenosis distal o medial en 6 (40%). LaaRNM mostrd aumento del
grosor de pared en 6 casos (54,5%) y captacion de contraste en 2 (18,2%). Los territorios més af ectados
fueron troncos supraadrticos en 11 pacientes (73,3%), Aorta en 10 (66,6%); arterias mesentéricasen 5
(33,3%) e lliacas y femorales en 4 casos (26,6%). De los 8 estudios de PET-TC se detect6 actividad en 3
(37,5%), y en los 5 restantes | os resultados no fueron concluyentes.

Discusion: Lafaltade sospechainicial enlas VGV conlleva una demoraen el diagnéstico y tratamiento.
Actualmente laaRNM es latécnica de eleccion para el diagndstico. La presencia de engrosamiento,
captacion de la pared arterial y estrechamiento de laluz orientan a una vasculitis, aunque de forma aislada
muchas veces no permiten distinguirlas de otras etiologias. En estos casos la clinica, aungque inespecifica,
tiene gran valor en lainterpretacion de las imagenes. En nuestra serie la estenosis proximal de mas de tres
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vasos y/o engrosamiento de la pared arterial, en territorio supraadrtico, aorta, y arterias mesentéricas, esun
patron radiol 6gico altamente sugestivo de VGV. El PET-TC se posiciona en laliteratura como una técnica
atil en el seguimiento de estos pacientes, sin embargo en nuestra serie no obtuvimos resultados concluyentes,
debiendo establecer todavia las indicacionesy el momento de su realizacion.

Conclusiones. En nuestro medio laaTAC hasido laexploracion inicial que orientd el diagnéstico. En casos
de sospechalaaRNM es la prueba de eleccion para determinar actividad. Los hallazgos obtenidos de nuestra
serie sugieren que alesion proximal, de mas de tres grandes vasos, es un patrén altamente sugestivo de
vasculitis. En nuestro medio el PET-TC aln no ha definido su papel tanto para e diagnostico como €
seguimiento.
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